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están	 expuestos	 en	mayor	medida	 los	 niños	 y	 adoles-









determinar	 la	 incidencia	 y	 prevalencia,	 resulta	 esencial	




periodo	determinado;	 como	 indicador	para	el	 presente	
estudio,	se	considera	el	número	de	casos	que	presen-




desarrollan	 el	 problema	de	 salud;	 su	 indicador	 viene	 a	
ser	el	número	de	casos	nuevos	de	caries	dividido	entre	
la	población	escolar	que	estaba	sana,	multiplicado	por	
cien,	 durante	 un	 periodo	 de	 seguimiento	 (9,10).	 Una	 vez	





gio	Odontológico	del	Perú,	 principalmente,	 han	 venido	
reportando	algunos	resultados	relativos	a	la	experiencia	
de	 caries,	 especialmente	 en	 niños	 y	 adolescentes,	 es-






entre	 el	 90%	y	 el	 95%	de	 la	población	peruana	 (equi-
valente	 a	 30	millones	 de	 habitantes	 según	 proyección	

















de	 caries	 dental	 en	 etapa	 de	 vida	 niño	 y	 adolescente,	
pero	también	permiten	reconocer	a	las	instituciones	edu-









Es	 en	 este	 contexto	 que	 un	 estudio	 de	 incidencia	 y	





































































de	 familia	 y	 apoderados,	 una	 esquela	 de	 autorización	




primaria	 y	 concluyendo	 con	 sexto	 grado	 en	 todas	 sus	
secciones,	 habiendo	 tomado	 seis	 días	 correspondien-












porcentajes,	 y	 para	 determinar	 CPOD	 solo	 sumatorias	
y	promedios;	mientras	que	para	determinar	diferencias	
significativas	 entre	 los	 grupos	 de	 estudio	 se	 utilizó	 la	
prueba	t	de	Student	para	muestras	pareadas.	Para	es-






































ya	 la	presentaban.	Por	 lo	 tanto,	 se	pudo	determinar	 la	
incidencia	dividiendo	 los	13	nuevos	casos	entre	 los	55	
bucodentalmente	 sanos	 en	 el	 2011,	 multiplicando	 por	
100	para	obtener	una	incidencia	de	23,64%.






















Tabla 1. Distribución de los grupos de escolares según edad y turno de estudio




























Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
Tabla 2. Distribución de los grupos de escolares según edad y sexo
Edad
(años)
Distribución de escolares según sexo
Subtotal
Masculino Femenino























Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
Tabla 3. Distribución de escolares de 6 – 7 años de edad con piezas permanentes
























Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
Tabla 4. Distribución de escolares de 11 – 12 años de edad con piezas permanentes

























Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
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Tabla 5. Distribución de dientes permanentes de escolares de 6 – 7 años de edad










N.º % N.º % N.º %
Mayo	2011 1475 79,82 358 9 6 373 20,18 1848 100
Nov.	2012 1449 77,69 397 11 8 416 22,31 1865 100
Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
Tabla 6. Distribución de dientes permanentes de escolares de 11 – 12 años de edad 






Dientes con experiencia de caries
C P O
CPOD
N.º % N.º % N.º %
Mayo	2011 1718 74,57 563 14 9 586 25,43 2304 100
Nov.	2012 1666 72,03 615 17 15 647 27,97 2313 100
Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
Tabla 7. Distribución de superficies dentarias permanentes de escolares de 6 – 7 años de edad 






Superficies con experiencia CPO
C P O
CPOS
N.º % N.º % N.º %
Mayo	2011 84	635 99,27 569 45 7 621 0,73 85	256 100
Nov	2012 84	608 99,15 665 55 9 729 0,85 85	337 100
Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
En	 la	 tabla	6,	así	 como	se	precisó	en	 la	 tabla	anterior,	
se	 puede	 apreciar	 una	 alta	 proporción	 de	 dientes	 con	
caries	dental	en	comparación	con	 los	dientes	perdidos	
y	obturados.	Cabe	señalar	que	erupcionaron	11	piezas	































Tabla 9. Prevalencia e incidencia de caries por persona, considerando
dientes permanentes en escolares de 6 – 7 y 11 – 12 años de edad






2011 – 2012 
Mayo 2011 Nov 2012
6	–	7		 68,39	% 75,86	% 23,64	%
11	–	12 88,32	% 91,24	% 25	%
Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
pecífica	para	controlar	y	detener	nuevos	casos	de	caries.







a	 2,39%,	 son	 cifras	 importantes	 que	 aún	 reflejan	 defi-
















lo	según	 los	estándares	 internacionales	 recomendados	
por	la	OMS	/	OPS;	al	respecto,	el	grupo	de	especialistas	
españoles	en	salud	pública	conformado	por	Jesús	Ru-

































En	 el	 Plan	 Nacional	 Concertado	 de	 Salud	 (septiembre	





Tabla 8. Distribución de superficies dentarias permanentes de escolares de 11 – 12 años de edad






Superficies con experiencia CPO
C P O
CPOS
N.º % N.º % N.º %
Mayo	2011 17	5232 99,49 816 70 10 896 0,51 17	6128 100
Nov.	2012 17	5186 99,43 895 85 17 997 0,57 17	6183 100
Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
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Tabla 10. Prevalencia e incidencia de caries por diente permanente
en escolares de 6 – 7 y 11 – 12 años de edad de la






2011 – 2012 
Mayo 2011 Nov 2012
6	–	7		 20,18	% 22,31	% 1,63	%
11	–	12 27,97	% 2,39	%
Fuente: Fichas Estomatológicas 2011 – 2012
Tabla 11. Prevalencia e incidencia de caries por superficie permanente
en escolares de 6 – 7 y 11 – 12 años de edad de la






2011 – 2012 
Mayo 2011 Nov 2012
6	–	7		 0,73	% 0,85	% 0,03	%
11	–	12 0,51	% 0,57	% 0,02	%

















A	 propósito	 de	 estos	 resultados,	 algunos	 reportes	 del	
MINSA	y	del	Colegio	Odontológico	del	Perú,	coinciden	
en	precisar	una	prevalencia	de	caries	en	dentición	per-






















En	 el	 Taller	 Internacional	 de	Salud	Oral	 para	 la	Región	






En	 Sinaloa,	 México,	 Vallejos,	 Pontigo	 y	 Espinoza,	 de-
terminaron	en	una	población	de	3048	niños	de	6	a	12	
años	de	edad,	un	CPOD	de	3,24	y	una	prevalencia	(por	


































en	 Campeche,	 Pérez,	 Gutierrez,	 Soto	 et al.,	 evaluaron	
3615	escolares	de	6	a	13	años	de	edad,	determinando	
una	prevalencia	de	caries	de	80,3%	(25).













no	difieren	mucho	del	 nuestro.	 En	 todo	caso,	 se	debe	
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V.	 Criterios	 mínimos	 de	 los	 estudios	 epidemiológicos	
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